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SUMARIO

O proposito deste estudo foi caracterizar a evolucdo demogréafica em Portugal,
continuando com a avaliacdo da situacdo demografica da populacdo sénior na zona

urbana de Viana do Castelo.

Tenciona-se constatar o envelhecimento da populacdo em Portugal, e em especial, na
zona urbana de Viana do Castelo, visando alertar a necessidade de aumentar esforcos
para a melhoria da condicéo de vida do idoso.

O envelhecimento demografico evolui numa tendéncia comum, mesmo com as
diferencas regionais, em termos de ritmo e nivel. Este envelhecimento associado a uma
baixa natalidade, torna-se deveras preocupante, pois assume-se uma necessidade
urgente de criar melhorias de condicdes para esta recta final da vida humana.

O envelhecimento demogréafico das populagdes € um fendmeno irreversivel das nossas
sociedades modernas. Os impactos que se tem vindo a sentir, interferem nos equilibrios

individuais e colectivos.

Para tal, utilizou-se como método de colheita de dados, através da observagdo directa
dos dados dos arquivos nas Juntas de Freguesia de Santa Maria Maior, Monserrate e
Meadela, e também o Instituto Nacional de Estatistica. Apresentando os dados para

posterior comparagéo entre os 3 periodos avaliados e tratamento de dados em Excel.

Fez-se uma breve caracterizacdo do problema, apresentando-se as tendéncias
demogréaficas em Portugal e na zona Urbana de Viana do Castelo e comparando-o com

prévios estudos sobre o periodo entre 1991e 1996.

Para esta caracterizacdo dividiu-se em grupos etarios, a populagdo sénior da zona
urbana de Viana do Castelo, entre dois mil e um e dois mil e seis, verificando, nos
respectivos periodos extremos, de todas as fichas de recenseamento das freguesias que

compdem esta designada area urbana: Santa Maria Maior, Meadela e Monserrate.
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Coloca-se a atencdo mais relevante nos individuos com idade superior ou igual a 65
anos, com 0s seguintes sub-grupos: 65-69; 70-74; 75-79; 80-84; e igual ou superior a 85

anos.

A constatacdo do envelhecimento demogréfico, revela a necessidade do aumento de
esforcos na area socio-sanitaria, procurando a promogéo da independéncia no idoso. Ao
verificar-se também um aumento da quarta idade, excepc¢éo feita a freguesia da Meadela
(houve uma diminuicao de 4 idosos), visa-se a necessidade de uma reabilitacdo integral
prevenindo a dependéncia e evitando a imobilidade, parametro mais importante de

salde no idoso, pois é a maior causa de aumento de doengas.

A necessidade da criacdo de equipas multidisciplinares assume-se como um ponto

indispensavel na quebra de ideias prés-estabelecidas do envelhecimento.
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INTRODUCAO

Na ultima metade do século XX, a populacdo mundial assistiu a um continuado
processo de transicdo demogréfica, devido em parte ao decréscimo simultaneo das taxas
de mortalidade e de natalidade, sustentando o envelhecimento populacional mundial.
Apesar de numa fase inicial este processo se ter verificado nos paises mais
desenvolvidos, tem-se assistido a sua generalizacdo, ainda que a diferentes ritmos,
sendo previsivel que a tendéncia de envelhecimento da populacdo se mantenha no

futuro.

A Europa, e em particular o conjunto dos 25 paises que compdem a Unido Europeia
(EU25), confronta-se com importantes alteragdes demograficas, como resultado da
conjugacéo de, num primeiro momento, a descida continuada dos niveis de fecundidade
e, mais recentemente, do aumento da longevidade, em particular nas idades mais
avangadas, factores que sustentam o continuo aumento da proporcéo de pessoas idosas,

no total da populacao.

Em Portugal, a semelhanca do que sucede no resto da Europa, a conjugacao de, baixos
niveis de fecundidade, durante um periodo de tempo alargado e, 0s ganhos na esperanca
de vida, em particular nas idades mais elevadas, encontra-se na base de um continuo
aumento da populacdo idosa residente em Portugal, ndo se prevendo alteragdes

tendenciais num futuro préximo.

A necessidade de desenvolver pirdmides etarias e respectivos sub-grupos na populagao
sénior, assume uma relevancia para aplicacdo futura no desenvolvimento de novas
técnicas e ajudas para a promoc¢do da Reabilitacdo na populacdo sénior e consequente

melhoria das condi¢6es de salde.

O aumento demogréfico da populacdo idosa é uma realidade na zona urbana de Viana
do Castelo e as respostas parecem néo resolver a maioria das necessidades apresentadas
por este grupo populacional. Por outro lado, o envelhecimento constitui um problema

prioritario de salde publica, exigindo a intervencdes que permitam melhorar a qualidade
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de vida do idoso. As frequentes situacdes de pessoas idosas com problemas reais pouco

valorizadas, conduzem a um aumento da pertinéncia do tema em estudo.

As motivag0es inerentes a realizacdo deste estudo prendem-se fundamentalmente com:

e Motivacéo pessoal pela area da Geriatria;

e Assuncdo da importancia que um licenciado de Motricidade Humana pode

representar na equipa multidisciplinar da Reabilitacdo Geriatrica;

Esta monografia consistiu na realizagdo de um estudo quantitativo que se caracteriza por

um estudo do tipo descritivo simples. Segundo, Fortin:

“O estudo descritivo simples consiste em descrever simplesmente um fendmeno ou um conceito

relativo a uma populagdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas desta populagdo” (1999, p.162).

Os objectivos gerais deste trabalho monogréfico sao:

e Reflectir sobre o tema em estudo, no sentido de melhorar a prestacdo de
cuidados no futuro profissional;

e Desenvolver competéncias na area de investigacdo, nomeadamente na aplicacéo

de conhecimentos que nos foram fornecidos na teoria;

e Compreender de que forma o aumento demografico da populacdo sénior pode

influenciar a vida familiar e social.

Os objectivos especificos sao:

e Verificar o estado demogréafico da populacdo sénior na zona urbana de Viana do

Castelo;

16
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e Compreender o processo de envelhecimento e capacidade funcional do idoso;

e Pesquisar o envelhecimento demogréafico em Portugal e na zona urbana de Viana

do Castelo.

Organizou-se a apresentacdo do trabalho em diversos capitulos, estando este estudo

compreendido em seis capitulos.

O primeiro capitulo destina-se a compreensdo do envelhecimento, sendo seguido de um
capitulo que aborda as ideias preconcebidas da velhice, passando ao terceiro onde se
encontra uma revisdo de literatura que vai ao encontro ao tema tratado. O quarto
capitulo destina-se a apresentacdo de resultados observados na populagdo em questdo,
sendo o quinto capitulo a discussdo destes mesmos resultados. Finaliza-se com a

concluséo e posterior apresentacdo da bibliografia.

Porém os poucos estudos realizados nesta area a populacdo portuguesa e a dificil

recolha de dados, dificultou a orientacéo e desenvolvimento deste trabalho monografico.

Com este estudo pensa-se conseguir atingir os objectivos propostos, uma vez que, por
um lado, permitiu uma melhor compreensdo desta problematica, e por outro permitiu
verificar que a intervencdo deve ser multidisciplinar dentro de uma visdo holistica, de

forma a obter os melhores resultados.
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| — Envelhecimento

1. O Envelhecimento

A pessoa é um ser no mundo, que tem uma historia de vida, uma familia e amigos e que

vive experiéncias que marcam a sua individualidade (Watson, 1985).

Para Dossey e Keegan et al (1995), a pessoa é um ser multidimensional, possuindo, pelo
menos quatro dimensbes (bioldgica, psicoldgica, social e espiritual) todas
interdependentes e interrelacionadas, mas que, por vezes, pode ndo conseguir

salvaguardar globalmente a sua integridade, como seja numa situacéo de doenca.

Envelhecer € um fendmeno natural, comum a todos o0s seres vivos, e que evoca um

desenvolvimento continuo desde o nascimento até a morte.

Envelhecer trata-se de “um processo de diminui¢do organica e funcional ndo decorrente
de acidente ou doenga e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo” (Ermida,
1999).

Em 1995, Berger e Mailloux-Poirier descreveram o envelhecimento como um processo
multidimensional que comporta mecanismos de reparacdo e de destruicdo
desencadeados ou interrompidos em momentos e a ritmos diferentes para cada ser

humano.

O envelhecimento, processo universal e complexo, pode ser considerado como um
processo continuo que acompanha a pessoa ao longo da vida; € um fendmeno normal,
inerente & vida e universal. No entanto, uma evolugdo mais rapida e mais notoria

observa-se nas Ultimas fases da vida das pessoas (Fernandes, 2000).

Cicero na sua obra De Senectute (44 a.C.) referia a velhice como um fenémeno que
variava de pessoa para pessoa e considerava esta fase como um periodo que podia

oferecer muitas oportunidades de crescimento pessoal (Fontaine, 2000).

18
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O envelhecimento pode ser influenciado por varios factores, entre os quais, factores
genéticos e hereditarios, meio ambiente e estilos de vida. Com o passar dos anos,
inimeras transformagdes vdo ocorrendo, podendo estes serem bem ou mal aceites,
sendo encarados como periodos de adaptacdo a estas novas situacdes que vao surgindo

com o passar do tempo.

Botelho, Rendas e Correia (1999), consideram que as alteracdes provocadas pelo
envelhecimento no organismo, ndo devem ser encaradas como doengas, mas sim como
alteracGes naturais de estruturas do organismo. Os mesmos autores defendem que é
conveniente 0 acompanhamento das pessoas idosas, nas doengas resultantes do processo

de envelhecimento no sentido do seu equilibrio.

O envelhecimento como processo natural que €, revela-se de forma positiva,
intimamente ligado a uma maior eficAcia de medidas preventivas de salde, aos
progressos das ciéncias da saude, a maiores e melhores intervencdes no meio ambiente,

e a tomada de consciéncia de que somos 0s principais agentes da nossa propria saude.

Para Birrem e Cunningham (1985), cada pessoa ndo tem uma idade, mas trés idades
diferentes: a idade bioldgica, a idade social e a idade psicol6gica. Estas idades

caracterizam-se como:

¢ A idade bioldgica encontra-se ligada ao envelhecimento organico, em que se
comeca a assistir a uma diminuicdo de funcionamento dos 6rgdos e a uma menor

eficacia da sua auto-regulacéo.

e A idade social relaciona-se com o papel social das pessoas e com 0S seus
habitos em relacdo a outros membros, e é fortemente influenciada pela cultura onde a
pessoa esta inserida. Nesta idade, em especial, a passagem a reforma aparece como uma
variavel, que pode ser considerada como um prémio para uns ou como uma morte social

para outros.

¢ A idade psicologica tem a ver com o comportamento da pessoa em relacdo as

mudancas do ambiente, onde se inclui a memdria, a inteligéncia e as motivacoes
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empreendedoras. A manutencao destas actividades permitird uma boa auto-estima e a

conservacao de um bom nivel de autonomia e de controlo sobre si.

Das Vvérias teorias que adoptam a explicacdo deste fendmeno, Berger e Mailloux-Poirier
(1995) salientam:

e Teoria Imunitaria — segundo esta teoria, 0 sistema imunitario deixaria de
reconhecer as células do préprio organismo, comecando a gerar anticorpos contra si
proprio; é esta teoria que sustenta a afirmacdo da existéncia de um relégio biologico

interno, que determinaria a caducidade do sistema.

e Teoria Genética — segundo esta teoria, 0 envelhecimento é uma etapa do

desenvolvimento, geneticamente programado.

e Teoria do Erro na Sintese Proteica — esta teoria defende que a ocorréncia de
erros na sintese proteica leva a existéncia de moléculas de ADN incompetentes para

desempenhar o seu papel e que, por isso, deixam de funcionar.

e Teoria do Desgaste — segundo este modelo, o organismo humano comporta-se
coOmMo uma maquina, cujos componentes se deterioram com o uso, levando a déficits de

funcionamento e a paragem.

e Teoria dos radicais livres — atribui 0 envelhecimento celular ao permanente e
nefasto efeito dos radicais livres de oxigenio sobre a célula, originando deficiéncias ao
nivel do ADN.

e Teoria Neuro-Enddcrina — salienta que o sistema enddcrino esta programado
para desenvolver hormonas que tém efeitos de envelhecimento sobre o sistema

neuroldgico.

De todas as teorias elaboradas, por mais que tentem explicar o fendmeno
Envelhecimento, todas chegam a mesma conclusdo, considerando que este é um

processo “universal em relacdo a todos os seres da mesma espécie, intrinseco ao
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organismo, progressivo e cumulativo, nocivo ao organismo como um todo e esta
associado a uma maior mortalidade e morbilidade (Phipps, Long, Woods & Cassmeyer,
1995).

A prevaléncia das doencas, acrescenta uma maior dificuldade na distingdo do que é o
envelhecimento normal e o envelhecimento patolégico, sendo relevante e de enorme

importancia abolir o estere6tipo de que um idoso é um doente ou incapacitado.

Importa salientar que as pessoas ndo envelhecem da mesma maneira. Contudo todos
apresentam a mesma diminuicdo da reserva funcional, sendo que os individuos levam
cada vez mais tempo a reagir ao stress e a recuperar a homeostase (Berger e Mailloux-
Poirier, 1995; Ermida, 1999; Hall, MacLennan & Lye, 1997; Phipps et al, 1995).

Por isso, o envelhecimento apresenta-se como um processo diferenciado e
diferenciador. A pessoa idosa ndo pode ser vista como uma pessoa jovem envelhecida,
denegrida e despersonalizada, mas sim como uma pessoa com caracteristicas proprias e

com um manancial de conhecimentos e de experiéncias.
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2. O processo de Envelhecimento

Envelhecer é um facto da vida, somente se € idoso uma vez na vida. Esta experiéncia é
um processo multifacetado, pois depende de varios factores, factores estes que variam e

ndo ocorrem em tempos iguais, nem necessariamente estéo ligados a idade cronoldgica.

Desta forma irar-se a tentar explicar o processo de envelhecimento através dos aspectos

fisiolégicos, sociais e psicoldgicos.

2.1 Aspectos Fisioldgicos

O envelhecimento pode ser percepcionado como a perda de capacidade de adaptagéo do

corpo, com o tempo (MRC, 1994).

O envelhecimento fisiologico refere-se as mudancas bioldgicas sofridas por uma pessoa
ao longo do tempo, mudancas estas que comecam logo ap0s o processo de crescimento

terminar.

A melhoria das condigdes sociais, ambientais e cuidados de salde, reduziu a
mortalidade infantil e aumentou a esperanca média de vida. A mudanca na idade
méaxima ndo foi, contudo, tdo acentuada. Apesar de existir actualmente um certo
nameros de centendrios espalhados pelo mundo, ndo se verificou de facto uma mudanca

significativa na idade maxima (Wenger, 1997).

Importantes analises epidemiolégicas mostram que quanto mais tarde se instalar a
doenca, maior é o risco de mortalidade e menor é, em média, a sobrevivéncia das suas
vitimas (MRC, 1994). Quanto mais tempo uma doenga possa ser evitada, menor € o
periodo de incapacidade que dela resulta. Katz et al (1983) e 0 MRC (1994) chegaram a
concluséo da inexisténcia de quaisquer provas tedricas que declarem que uma maior
esperanca media de vida esteja correlacionada com um aumento de doencas, em termos

de dependéncia.
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Quando se fala do processo de envelhecimento, implicitamente refere-se as
modificacbes de caracter organico e funcional. No aspecto fisiologico, reporta-se a
lentificacdo de processos e de perda de capacidades, como sejam a diminui¢cdo da
captacdo maxima de oxigénio, do débito cardiaco, da funcéo renal, da funcdo digestiva e
da agua intracelular, entre outros aspectos. Importa sobretudo reter que existe uma
diminuicao da reserva fisioldgica e a consequente dificuldade de reposicdo do equilibrio
homeostatico (Berger e Mailloux-Poirier, 1995; Ermida, 1999; Phipps et al, 1995).

2.1.1 Transformacdes fisioldgicas

Os sinais mais 6bvios do envelhecimento séo as caracteristicas fisicas, como o enrrugar
da pele, a perda de altura e a queda de cabelo. As transformac@es sensoriais incluem a
deterioracdo da visdo e da audicdo, em conjunto com a diminuicdo das capacidades do

sistema nervoso central.

Contudo cada caso € um caso, e variando de individuo para individuo, ndo deixando de
combinar com varios factores, como a combinacgédo da doenca e idade, nutricdo, factores
hereditarios, cuidados de salde, exposicdo ao sol, variacdo na actividade fisica, entre

outras, sendo cada individuo afectado de uma forma muito propria.

e Cabelo

A causa do cabelo grisalho e progressivo enfraquecimento ndo esta completamente
fundamentado, mas pensa-se estar relacionado com um decréscimo da secrecdo das
glandulas supra-renais, estando estas relacionadas com a queda do cabelo. A cor
grisalha resulta da perda ou auséncia de pigmentacdo no cabelo, presumindo-se estar

relacionada com o esgotar ou morte dos melandcitos responsaveis por este pigmento.

e Altura

O esqueleto encontra-se plenamente formado por volta dos 20 anos, ndo existindo
alteracdes a nivel de tamanho apos esta idade. Por isso, a perda de altura que ocorre

aquando o envelhecimento ndo se traduz por uma reducdo do 0sso, mas sim as
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transformacdes dos discos intervertebrais e o crescente enfraquecimento muscular que

pode afectar a postura, resultando num inclinamento anterior do dorso.

e Pele

O envelhecimento produz mudancas na elasticidade da pele, da qual resultam as
vulgarmente chamadas rugas. Estas sdo causadas pela perda progressiva de colagénio,

junto com a perda de tecido muscular e a exposic¢ao excessiva ao sol.

Marcas de pigmentacdo ou “sardas da idade” sdo causadas pelas lipofucsinas, que sao

produzidas em algumas células nervosas e originam pigmentos nessas células.

e Aparelho digestivo

Ao envelhecer as pessoas diminuem a ingestdo de nutrientes porque pensam que ja nao
necessitam de tanto como antes. A reducdo da ingestdo e absorcdo deficiente de
vitaminas e ferro pode levar a uma perda de energia e anemia. A lenta actividade do
colon leva a prisdo de ventre, que se torna incomoda ao idoso. A reducdo da ingestédo de
alimentos e &gua e a diminuicdo da actividade fisica afectam e atrasam o processo
digestivo. Também o tamanho do figado é afectado, diminuindo de volume devido a

administragdo crénica de farmacos.

e Aparelho génito-urinéario

A mé abordagem ao problema da incontinéncia pode revelar-se um enorme problema

social e de salde grave, uma vez que a incontinéncia nao € causada apenas pela idade.

e Visao

Hoje em dia através de um exame ao olhos é possivel verificar os estados de salde

como diabetes, deficiéncias nutricionais e problemas relacionados com a tenséo arterial.
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Sao varios o0s aspectos que comecam a declinar com a idade, entre os quais, a reducéo

da capacidade de ver claramente ao longe, olhos secos e inflamado.

e Audicdo

Directamente relacionado com o envelhecimento a perda de audicdo esta relacionada

com a perda de celulas auditivas e reducdo da flexibilidade das membranas do ouvido.

e Paladar e olfacto

Os receptores do paladar e olfacto também sdo afectados com o passar da idade,

podendo causar alteragdes nutricionais.

e (Osteoporose

Na osteoporose ocorre uma reducdo de calcio nos 0ssos, aumentando esta com a idade.
Tornando-os mais leves e frageis, sendo as fracturas mais frequentes, as das vértebras,
pulso e colo do fémur. Os sinais de osteoporose também podem ser interpretados com
as dores nos rins e curvatura da coluna. A osteoporose pode também ser resultado de
uma deficiéncia hormonal, sendo as mulheres duas vezes mais vulneraveis que 0s

homens, pois a reducéo de estrogéneo na menopausa € significativa.

e Saude sexual

Apesar de ser dada pouca relevancia a este assunto, ndo deixa de ser pertinente. As
crencas sociais levam a acreditar que os homens sofrem de uma disfuncéo eréctil e as

mulheres de uma perda de apetite pds-menopausica.

Apesar de se verificarem mudancas na fisiologia sexual a medida que uma pessoa
envelhece, as relagcdes sexuais podem ser, e sdo, mantidas até bastante tarde na vida.

Com o aumento da idade, tanto os homens como as mulheres tendem a ficar excitados

25



Movimentacdo demografica da populagdo sénior na zona urbana de Viana do Castelo

mais lentamente do que na sua juventude e pode ocorrer uma reducdo gradual na

frequéncia do coito e na actividade sexual (Bromley, 1988).

2.2 Aspectos Psicoldgicos

O processo do envelhecimento traz algumas modificacBes nos aspectos psicoldgicos.
Contudo, as alteracdes verificadas ndo comprometem significativamente o desempenho

do idoso em condi¢des normais (Ermida, 1999; Montalvo & Alrcon, 2000).

Ndo ha alteracbes a nivel de inteligéncia mas sim uma lentificacdo de processos,
principalmente o tempo de reaccdo. A memoria primaria e de evocacdo ndo se modifica,
ao passo que a memoria sensorial e de fixacdo diminui, com consequente reducdo da
capacidade de processar informacdo de aquisicdo recente. Salienta-se a maior
dificuldade de adaptacdo a novas situacGes, nomeadamente ao stress emocional
(Barreto, 1988; Berger e Mailloux-Poirier, 1995; Montalvo e Alrcon, 2000).

Segundo Castro Caldas (1988) alguns aspectos relacionados com o envelhecimento
podem afectar a comunicacdo: existe uma diminuicdo da capacidade auditiva, mas a
capacidade de compreensdo nao se altera. Ao nivel da expressdo verifica-se uma certa
lentificacdo do discurso, havendo repeticdes de conteddo e fuga ao contetido tematico.
Isto significa que o individuo utiliza mais palavras para exprimir uma ideia, levando

mais tempo a fazé-lo.

As doencas crénicas, as mudancas fisologicas, a malnutricdo e a medicacao excessiva
podem aumentar a possibilidade de problemas psicolégicos no idoso. A fraca
contribuicdo da visdo e audicdo associadas a uma lentificacdo de resposta pode

contribuir para a perda de confianca e promocao do isolamento no idoso.

2.3 Aspectos Sociais

Ao nivel social pode verificar-se uma retrac¢do da vida social, perda de familiares e

amigos, perda do papel desempenhado a nivel do emprego, da sociedade, da familia.
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Todas estas perdas vdo exigir adaptacGes as quais cada idoso reage de uma forma
particular (Barreto, 1988; Berger e Mailloux-Poirier, 1995; Ermida, 1999).

Os idosos apresentam alguns aspectos comuns, mas ndo constituem um grupo

homogéneo, onde encontramos algumas diferencas:

Diversos estados de salde fisica e mental condicionados pela idade, com
presenca desigual de capacidades;

e Os diferentes grupos etarios dentro da idade geriatrica, marcados por

circunstancias sociais distintas;

e Prevaléncia do sexo feminino;

e Niveis de formacdo varidveis, com predominio dos graus baixos e muito baixos;

o Diversidade de poder aquisitivo, com maior percentagem de pens6es baixas.

Deve-se evitar as generalizagfes da velhice, mas é necessario encontrar circunstancias

especificas: A Reforma e as Formas de Convivéncia e Relagdes Sociais.

e A Reforma

A passagem da idade adulta para a “terceira idade” esta intimamente associada a
reforma, que determina o fim da producdo, actualmente estipulada nos 65 anos.
Contudo, muitas pessoas nesta idade ainda se encontram na plena posse das suas

faculdades fisicas e intelectuais, porém socialmente sdo consideradas “velhas”.

A sociedade apresenta-se com metas produtivas, ou seja, o trabalho é o melhor meio
para ganhar respeito dos demais, assim como a propria auto-estima. Assim, a reforma
representa dois tipos de vivéncia pelos que dela usufruem, podendo ser considerada uma

libertagdo ou afastamento, este de caracter negativo.
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e Formas de Convivéncia e Relagdes Sociais

Com a perda do conjuge, o idoso tende a ficar s6 ou a viver com a familia, sendo pouca

a percentagem de idosos que vive em instituicdes.

Um componente esencial da vida do idoso sdo as suas relagdes com a familia e a
comunidade. De facto, com o avancar da idade, a familia converte-se na referéncia da

sua estrutura social.

Com a perda do conjuge, os idosos vém reduzidas as suas relagdes sociais e, mesmo nao

apresentando problemas de salde graves, continuam a viver isolados e sozinhos.

Considera-se que o isolamento social € um dos aspectos mais negativos do
envelhecimento. Este isolamento pode ocorrer devido aos seguintes factores:

Mudanca de residéncia, sobretudo se ocorre do meio rural para o0 meio urbano;

e Nivel cultural: as pessoas de nivel médio ou alto sofrem de menor isolamento

porgue estdo em maior contacto com o mundo exterior;

e Nivel salarial: um elevado saléario favorece os contactos sociais (por exemplo:

espectéculos, eventos, etc.)

e Sexo: as mulheres tém tendéncia a sentirem-se mais isoladas devido as

diferengas de cultura intergeracional.
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3. O Envelhecimento e a Doenca

A maioria dos idosos goza de saude fisica, mental e social, sendo totalmente
independentes mesmo quando atingem idades bastante avancadas (Hall et al., 1997).
Contudo, a auséncia de salde e incapacidade aumentam com a idade.

Ainda que problemas como a hipertensdo, doencas cardiovasculares ou deméncias
sejam frequentes e estejam dependentes da idade, na medida em que a sua incidéncia e
prevaléncia aumentam a medida que aumenta a idade nos individuos, ndo se pode dizer
gue sdo normais, uma vez que ndo sao processo fisioldgicos em nenhuma idade e que

traduzem sempre um estado de doenga (Montalvo e Alarcon, 2000).

Mas, de facto, véarios estudos longitudinais confirmam o aumento exponencial da
morbilidade com a idade, podendo a doenca ser um factor determinante no processo
individual de envelhecimento (Ermida, 1999; Hall et al, 1997).

Segundo Hart (1997), os problemas de satde dos idosos sdo sobretudo crénicos.

As quatro principais causas de restricdo de actividade no idoso sdo as doencas do
aparelho ésteo-articular (por exemplo, fractura do colo do fémur e artroses), as doencas
do aparelho cérebro-vascular (como o exemplo do AVC), as perturbagfes da visao e
audicdo e a doenca mental (Armand & Hébert, 1987; Berger e Mailloux-Poirier, 1995).

Qualquer destas patologias podem apresentar-se de maneira aguda como cronica.

3.1 Impacto funcional

As doencas causam um impacto funcional no idoso, néo estando totalmente estudadas e
correlacionadas com o envelhecimento, mas Creditor (1993) sistematiza alguns pontos

importantes:

e Adiminuicdo da agua corporal, com consequente redu¢do do volume plasmatico
(caracteristicas do envelhecimento), tornam o individuo mais vulneravel a

desidratacdo e a hipotensao;
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Com o envelhecimento, a oxigenacao celular diminui e a massa muscular reduz;
a imobilidade leva a uma perda de 5% de for¢a muscular por dia, o que pode por
em risco, ao fim de pouco tempo, a capacidade de andar, aumentando o risco de

quedas;

A reducdo da capacidade respiratdria que acompanha o envelhecimento, quando
associada a imobilidade, leva a uma menor ventilacdo, o que pode conduzir a

confusdo mental, sonoléncia e dispneia, aumentando o risco de pneumonia,;

O envelhecimento, particularmente no caso das mulheres, é acompanhado de

uma desmineralizagdo 0ssea;

Com o envelhecimento, as caracteristicas da pele alteram-se, tornando-a a mais

fina e vascularizada;

As alteragbes a nivel do esfincter urindrio podem facilitar a ocorréncia de

incontinéncia urinéria;

Os déficits sensoriais podem dificultar a orientacdo do idoso no tempo e no

espaco;

O medo de cair é um aspecto importante a ter em conta na qualidade de vida das

pessoas idosas e esta directamente relacionado com a reducéo do estado funcional.

A avaliacdo funcional pode ser definida como a andlise e medida de comportamentos

especificos que ocorrem em ambiente real e que sdo relevantes para a vida ou para a

concretizacao de objectivos. A avaliacdo funcional compreende sempre uma interac¢éo

entre a execucdo de uma determinada tarefa e as condicionantes ambientais, sejam

pessoas, regras, barreiras fisicas ou limitacdes de tempo (McCue, 1997).

Lawton e Brody (1969) foram dos primeiros a estudar a questéo do estado funcional do

idoso, referindo-o como a interaccdo entre dois conjuntos de varidveis: as variaveis
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individuais, ou competéncias, e as variaveis ambientais (pressdo exercida pelo meio

envolvente).

As competéncias individuais incluem saude fisica e mental, capacidades cognitivas,
afectividade e qualidade de vida, auto-eficacia e controle de si e do meio; as variaveis
ambientais incluem a habitacdo, o ambiente social, e as relacbes de vizinhaca
(Lichtenberg, MacNeill & Mast, 2000).

E a relacdo entre as capacidades individuais e as exigéncias do meio que determina o

estado funcional de cada individuo.

A capacidade funcional do idoso varia de acordo com o ambiente em que se encontra,
com o seu estado de saude, com acontecimentos perturbadores na vida familiar e com

crencas e valores relativos a saude, a doenca e ao envelhecimento (Gallo et al, 2000).

N&o se pode correlacionar a doenga com o declinio da capacidade funcional, ndo
existindo uma razdo directa para que uma patologia tipo diabetes cause perda de
capacidades funcionais. Contudo a forma de cada idoso assumir e aceitar as patologias,
quer sejam agudas ou crénicas, ira ter um efeito directo sobre a sua auto-estima
podendo levar a uma perda progressiva de capacidades e consequente diminui¢do da
capacidade de vida.

3.2 Impacto psicoldgico

Segundo Pinto (2000), a agitacdo fisica ou verbal, a agressividade, a desorientacdo e a
confusdo sdo alteracbes comportamentais caracteristicas de estados demenciais graves

que estdo associadas a diversos factores causais, entre os quais:

e Deslocacgdes geograficas e inadaptacdo ao meio ambiente;

e Alteracdo dos habitos de vida diaria;
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e Exposicdo a ruidos desconhecidos ou aos quais o individuo ndo esté habituado;

e Alteracéo das relagdes interpessoais.

A perturbacdo da rotina quotidiana pode ser de grande relevancia e tem consequéncias
visiveis no estado do idoso. Creighton (1995) demonstrou que o simples facto de
permitir aos idosos dormirem uma pequena sesta, reduzia o estado de sonoléncia ou

prostracdo a tarde e ainda melhorava o niveis do desempenho cognitivo.

A consequéncia de uma perda ou menor mobilidade e consequente impacto na funcéo
respiratéria, associado a cheiros e ruidos estranhos, podem conduzir a um conjunto de
sintomas que levam a desorientacdo, confusdo, astenia, delirio, medo e dependéncia
(Creditor, 1993; Inouye et al, 1993; Reich, 1997).
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Il — Ideias preconcebidas sobre a velhice

A sociedade € constituida por uma parcela de jovens que contribuem para o seu
desenvolvimento. Esta atitude produtiva pode tornar-se discriminativa para 0s idosos,

colocando-0s como um grupo homogéneo e todos com as mesmas necessidades.

As ideias preconcebidas que levam a estereotipar os idosos sdo discriminatdrias, pois
tais como em qualquer sociedade ou grupo, eles dividem-se em grupos caracteristicos e

com necessidades especificas.

Os idosos com as suas caracteristicas tendem a influenciar as atitudes sociais. Estas

caracteristicas sdo:

Perda da aparéncia fisica;

e Proximidade da morte;

e Aumento da dependéncia;

e Comportamento geralmente mais lento;

e Imagens (positivas ou negativas) veiculadas pelos meios de comunicacdo social.

Perante a presenca de tais atitudes discriminatdrias, como a Gerontofobia, que é o0 medo
irracional de tudo quanto se relaciona com o envelhecimento e com a velhice, o
“Agisme”, que sdo todas as formas de discriminacio com base na idade, e a
Infantilizacdo, atitude esta marcada pela simplificacdo de processos e actividades para

com o idoso, diminuindo as capacidades reais e potencial do idoso (Butler, 1987).
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Estudos efectuados por Ebersole (1985), permitiram identificar sete mitos

particularmente persistentes relativamente aos idosos.

1. A maioria dos idosos é senil ou doente. A senilidade, termo perjorativo, sem
ligacdo especifica ao envelhecimento, descreve os sintomas de uma doenga

degenerativa do sistema nervoso.

2. A maior parte dos idosos € infeliz. Em contrapartida, estudos demonstram que o
nivel de satisfacdo de vida dos idosos é relativamente elevado e compara-se
facilmente ao dos adultos. Estes aparentam frequentemente um alto nivel de
auto-estima e estdo satisfeitos com o papel familiar e social que desempenham.

3. No que se refere ao trabalho, os idosos ndo séo tdo produtivos como 0s jovens.
Ao contréario disto, os estudos tendem a demonstrar que os trabalhadores idosos
ttm uma taxa de absentismo menos elevada, ttm menos acidentes e um

rendimento mais constante.

4. A maior parte dos idosos esta doente e tem necessidade de ajuda para as suas
actividades quotidianas. Cerca de 80% dos idosos é suficientemente saudavel e

autonoma para efectuar as suas actividades quotidianas sem qualquer ajuda.

5. Os idosos mantém obstinadamente os seus habitos de vida, sdo conservadores e
incapazes de mudar. E verdade que as pessoas s&0 mais estaveis quando
envelhecem, mas os idosos ndo recusam totalmente a mudanca. Quando surgem

situacOes novas séo capazes de se adaptar a elas, tal como as outras pessoas.

6. Todos os idosos se assemelham. Isto é falso. A medida que o ser humano

envelhece diferencia-se dos outros sobre varios aspectos.

7. A maioria dos idosos esta isolada e sofre de soliddo. Os estudos provam, pelo
contrério, que um grande numero de idosos mantém elos de amizade, permanece

em contacto estreito com a familia e participa regularmente em actividades
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sociais. No entanto, os estudos sobre a soliddo e o isolamento social ndo sdo

concludentes e demonstram resultados contraditérios.

Fonte: Ebersole, P. and P. Hess, Toward Healthy Aging, 22 edicdo, St. Louis, 1985

Os mitos e estere6tipos causam uma enorme perturbacéo nos idosos uma vez que negam
0 seu processo de crescimento e os impedem de reconhecer as suas potencialidades.
Sendo assim, todos estes mitos servem somente para “controlar” o idoso. A presenca de
mitos impede o solucionamento de problemas e a conquista de medidas adequadas para

0s idosos.
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111 — Envelhecimento Demogréfico em Portugal

O tema demografia ocupa, pela importancia, espacos de destaque na investigacdo de
equipas multidisciplinares, constituindo preocupacdo para os responsaveis de qualquer
tipo de desenvolvimento em politica publica. Os dados estatisticos dos Ultimos vinte
anos, apresentam baixas progressivas de natalidade, envelhecimento populacional,
aumento do namero de divorcios, aparecimento de familias monoparentais e elevada

percentagem do numero de individuos que vivem sos.

O envelhecimento demogréfico, define-se pelo aumento da proporcao de pessoas idosas
na populacdo total. Esse aumento consegue-se em detrimento da populagéo jovem, e/ou

em detrimento da populacdo em idade activa (INE, 2003).

O fendmeno do envelhecimento resulta da transicdo demografica, normalmente definida
como a passagem de um modelo demografico de fecundidade e mortalidade elevados
para um modelo em que ambos os fendmenos atingem niveis baixos, originando o
estreitamento da base da piramide de idades, com reducdo de efectivos populacionais

jovens e o alargamento do topo, com acréscimo de efectivos populacionais idosos.

Durante muito tempo considerou-se o envelhecimento demografico uma caracteristica
das sociedades desenvolvidas, devido a diminuicdo da natalidade e a melhoria da
prestacdo dos cuidados de saude. Contudo, dados demogréaficos vém demonstrar que
nenhuma sociedade esta imune a esta problematica. E um dos “males actuais” (Arroteia,
1992) dos paises industrializados do ocidente europeu, onde a fecundidade declinou
marcadamente, fruto do desenvolvimento social e do trabalho da mulher gerado pela
Revolucdo Industrial (Morin, 1994; Tourcine, 1998; Habermas, 1998).

A partir dos anos de 1960, o envelhecimento demogréafico acentuou-se em Portugal com
0 movimento migratério (com a saida de muitos jovens e 0 regresso dos mesmos ja
como idosos nos dltimos anos) e a guerra em Africa, e com a quebra acentuada da

natalidade a partir da década de oitenta (Pimentel, 2001).
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O aumento da esperanca de vida, aliado ao envelhecimento no topo da piramide etaria,
tem provocado um peso substancial na sociedade portuguesa, provocando um duplo
envelhecimento da populacdo a que se junta o declinio da fecundidade, traduzindo-se no
envelhecimento da base da pirdamide (Nazareth, 1988).

A realidade que se vive, com 0 aumento constante e progressivo do nimero de idosos,
constitui um dos sintomas mais inquietantes dos desequilibrios demograficos que hoje
afectam o velho continente e outros pontos do planeta. A génese do problema relaciona-
se com o0 resultado de elevadas taxas de fecundidade do passado, reducdo da
mortalidade e baixa taxa de natalidade dos Ultimos anos. Estes trés fendmenos séo a
consequéncia da melhoria das condi¢fes socio-sanitarias, dos avancos tecnoldgicos em
varias areas e de uma melhor assisténcia social, reduzindo deste modo as taxas de

mortalidade geral.

Note-se, no entanto, que a quebra dos nascimentos esta associada a diversos fendmenos,
entre 0s quais a reducdo da nupcialidade, o casamento tardio e a emancipacdo da
mulher, bem como a maior participacdo desta no mercado de trabalho e do avanco
tecnoldgico, nomeadamente, o surgimento de contracep¢do mais eficaz. Em Portugal,
pode assinalar-se o forte impulso das actividades de planeamento familiar entre 1975/76
e 0S encargos sociais acrescidos, decorrentes de familias numerosas e na maioria das

vezes nao satisfeitas com o sistema de seguranca social.

Se a explosdo demogréfica é uma realidade visivel do nosso tempo (...) igualmente
preocupante se perfila no horizonte das sociedades modernas: o envelhecimento das

populacbes (Ermida, 1996).

Com o aumento do nimero de pessoas idosas, a populacdo em idade activa diminuira e
envelhecerd. As sociedades actuais apresentam uma crescente despropor¢do em termos
percentuais entre populagdo activa e ndo activa. Dado o elevado nivel de competéncia
exigido pela evolugdo social, e dada a caréncia de postos de trabalho, tende-se cada vez

mais a atrasar a insercdo dos jovens no mundo laboral (Demartis, 2002).
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Segundo projeccdes do Instituto Nacional de Estatistica, por volta de 2020 as pessoas
com mais de 65 anos representardo 18,1% da populacdo portuguesa. Em 1960, esta
populacdo era s6 de 8%, contudo em 1998 ja era de 15,2%, subindo para os 16,4%

aquando a realizagdo dos censos de 2001 (I.N.E., 2005).

Portugal tem cerca de um milhdo e meio de pessoas com mais de 65 anos numa
populacdo de dez milhdes de habitantes. A semelhanca de outros paises europeus,
Portugal manifesta uma clara tendéncia para o envelhecimento, resultante dos baixos
indices de natalidade e do aumento de esperanca média de vida (71 anos para 0s homens
e 78 para as mulheres) (I.N.E., 2005).

De acordo com o censo de 1981, por cada cem jovens com menos de 15 anos existiam

45 idosos. No censo de 2001, passou a ser de 103 idosos para 100 jovens.

O fendmeno do envelhecimento demogréafico estd longe de ser um assunto pacifico
pelas implicacBes sociais, econdmicas e financeiras que envolve. Se por um lado, se
verifica um aumento do nimero de anos de vida, podendo corresponder a uma melhoria
da qualidade de vida, por outro lado, esta obtencdo podera representar algo negativo,
pois ao prolongar a vida a pessoa estd exposta mais tempo ao processo de

envelhecimento.

De qualquer modo, o aumento da populacdo idosa sO se torna perigoso quando
associado a uma diminuicdo da natalidade, a crescente instabilidade nos lacos
familiares, a indisponibilidade da familia em dar um apoio efectivo aos idosos, a crise
dos sistemas de proteccdo social, a crescente despersonalizacdo das relagdes sociais,
agravam as condicdes de vida das pessoas mais velhas, excluem-nos dos sectores
produtivos da sociedade, remetendo-os para uma posicdo desfavoravel na sociedade
(Pimentel, 2001).

Numa sociedade em que a velhice se baseia em critérios de idade e em que 0s custos
sociais aumentam como consequéncia do aumento do numero de pessoas idosas e da

melhoria das condi¢6es de assiténcia, importa revalorizar o papel das pessoas idosas.
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Na ultima metade do século XX, a populacdo mundial assistiu a um continuado
processo de transicdo demografica, com o decréscimo simultaneo das taxas de
mortalidade e de natalidade, sustentando o fendmeno de um envelhecimento
populacional mundial. Apesar de inicialmente este processo se ter verificado nos paises
mais desenvolvidos, assiste-se a sua generalizacdo, ainda que com diferentes ritmos,
sendo previsivel que esta tendéncia de envelhecimento da populacdo se mantenha no

futuro.

A Europa, e em particular o conjunto dos 15 (EU15) ou, mais recentemente, dos 25
(EU25) paises que compdem a Unido Europeia, confronta-se com importantes
alteragdes demograficas, como resultado da conjugacdo da descida continuada dos
niveis da fecundidade, num primeiro momento, e, mais recentemente, do aumento da
longevidade, em particular nas idades mais elevadas, factores que sustentam o continuo
aumento da proporcdo de pessoas idosas, no total da populacdo. Portugal tem

acompanhado estas alteraces demograficas.

Como se pode constatar na figura 1, desde meados do século XX que na EU25 se assiste
a reducdo do Indice Sintético de Fecundidade (ISF), tendo valor descido abaixo do
limiar de substituicdo das geracdes (2,1 criangas por mulher) em 1975, atingiu cerca de
1,5 em 2003.

Em Portugal, os valores do ISF, apesar de apresentarem idéntica tendéncia de descida,
mantiveram-se mais elevados nas décadas de 60 e 70 do século XX, tendo ultrapassado
0s 2,1 nos primeiros anos da década de 80, registando valores idénticos as medias na
EU25 desde meados dessa década. Apesar de um ligeira recuperacédo entre 1995 e 2000,

o valor rondou os 1,4 em 2003 (valor que se manteve em 2004).

Figura 1 — Indice Sintético de Fecundidade 1960-2003, EU25, EU15 e Portugal
Fonte: INE e EUROSTAT

Paralelamente a descida dos niveis de fecundidade, observa-se o acréscimo da esperanca
de vida. A esperanca de vida & nascenca tem apresentado uma tendéncia generalizada de
acréscimo na EU25, para o que muito tem contribuido a descida dos niveis de
mortalidade - destacando-se inicialmente o declinio da mortalidade infantil,

actualmente os ganhos sao sobretudo nas idades mais elevadas.
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Como se observa na figura 2, entre 1960 e 2003, a esperanca média de vida a nascenca

na EU25, aumentou de 67 para 75 anos nos homens, e de 73 para 81 anos nas mulheres.

Figura 2 — Esperanca média de vida a nascenga 1960-2003, EU25, EU15 e Portugal
Fonte: INE e EUROSTAT

Em Portugal verificou-se a mesma tendéncia, registando-se um crescimento dos valores
da esperanca de vida mais acentuado que na média da EU25. Assim, em 1960 os
homens residentes em Portugal podiam esperar viver em média cerca de 61 anos, valor
que subiu para os 74 em 2002/2003 (e ainda para os 75 anos em 2003/2004), enquanto
que nas mulheres os valores aumentaram de 66 anos em 1960, para os 81 anos em
2002/2003 (mantendo-se em 2003/2004). E se em 1960, a populagdo que atingia 0s 65
anos podia, em média, esperar viver mais cerca de 14 anos, em 2003/2004 podia, em

média, esperar viver mais cerca de 18 anos.

No caso de Portugal, a semelhanca do que acontece no resto da Europa, a conjugacéao de
baixos niveis de fecundidade, durante um periodo de tempo alargado, e 0s ganhos na
esperanca de vida, em particular nas idades mais elevadas, encontra-se na base de um
continuo aumento da populacdo idosa (com 65 ou mais anos de idade), particularmente
da “mais idosa” (80 ou mais anos), residente em Portugal, ndo se prevendo alteracdes
tendenciais num futuro proximo, quer seja pela manutencdo dos niveis de fecundidade
abaixo do limiar de substituicdo das geracfes, mesmo em cenarios mais optimistas, quer

seja pelo aumento ainda expectavel da esperanca de vida da populagédo portuguesa.

A 4.2 idade retine todos os aspectos «negativos» da velhice, desde o agudizar da doenca,
passando pela dependéncia em relacao a terceiros, o isolamento até a caréncia de lagos
afectivos, porque as familias cada vez tém menos tempo para cuidar dos idosos. Depois
da 3.2 idade - que associa os idosos com mais de 65 anos aos em idade da reforma -,
chegou a 4.2, um conceito criado pela Geriatria, com 0s problemas que acarretam para
0s idosos com mais de 65 ou 80 anos, mas em situacdo de dependéncia em relacdo a
terceiros, isolados e sem afecto. JA a 3.2 idade ainda consegue desfrutar de boas

condicBes de vida. Engracia Leandro prefere o termo «idosos» em vez de 3.2 e 4.2
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idades, porgque entende que «sdo usados para discriminar». A sociéloga cré que «uma
sociedade s6 serd harmoniosa se todas as idades da vida se souberem cruzar», sendo
preciso reflectir acerca do problema (Sexta-feira, 3 de Dezembro de 2004. In Diario de
Noticias. Edi¢do Papel. Lisboa).

Com base na informacéo censitaria de 1960, nas estimativas de populacéo residente em
Portugal, recentemente divulgadas pelo INE, e nas projeccdes de populacdo residente
em Portugal 2000-2050, assinalam-se alguns valores que reflectem o fenédmeno do

envelhecimento em Portugal:

Em 1960 foram recenseados 708 569 idosos. Em 31 de Dezembro de 2004, estimou-se
que residiam em Portugal 1 790 539 individuos do mesmo escaldo etario, prevendo-se
que em 2050 atinja um valor proximo de 3 milhdes de individuos. Assim, num periodo
temporal inferior a 50 anos, entre 1960 e 2004, a populacdo idosa mais do que duplicou
em valores absolutos, sendo previsivel que quase duplique até 2050;

Entre 1960 e 2004, verificou-se um aumento de 8% para 17% da propor¢cdo da
populacédo idosa face ao total da populacdo, prevendo-se que em 2050 esta faixa etaria

da populacéo represente cerca de 32% do total dos efectivos populacionais;

A maioria da populacdo idosa é composta por mulheres, ainda que o valor se tenha
vindo a atenuar (60%, 58% e 55%, respectivamente em 1960, 2004 e 2050);

Entre a populacdo idosa, a mais idosa aumentou de forma significativa. Em 1960 foram
recenseadas 107 617 pessoas com 80 ou mais anos de idade, valor que em 2004 se
estimava ser de 401 008, ou seja, neste periodo de tempo, praticamente quadruplicaram
as pessoas com 80 ou mais anos de idade, reflexo duma crescente longevidade,
prevendo-se que até 2050 possam alcancar cerca de 950 mil, reflectindo um crescimento

mais significativo do que qualquer outro grupo etério.

A percentagem da populacdo “mais idosa” (80 ou mais anos), face ao total da
populacéo, terd aumentado de 1,2% para 3,8% entre 1960 e 2004, prevendo-se ainda

que em 2050, 10,2% da populacdo em Portugal tera 80 ou mais anos de idade;
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A relagéo entre a populacéo idosa e a populacdo jovem (dos 0 aos 14 anos de idade),
traduzida pelo indice de envelhecimento, passou de 27 idosos por cada 100 jovens em
1960, para 109 em 2004, podendo atingir os 243 em 2050;

Os efeitos conjugados da descida dos niveis de fecundidade e do acréscimo da
esperanca de vida, tornam-se evidentes quando analisadas as piramides etarias
(distribuicdo percentual da populacdo por sexos e idades até aos 100 e mais anos de

idade) sobrepostas dos trés momentos em analise: 1960, 2004 e 2050.

Da observacédo da figura 3, pode-se constatar que numa primeira fase do fenémeno do
envelhecimento observa-se uma forte reducdo da base da pirdmide, traduzindo uma
quebra dos efectivos populacionais mais jovens, a par de um aumento da proporcao da
populacdo idosa. No futuro, a transformacdo mais evidente passa sobretudo por um

aumento significativo da proporcédo de efectivos no topo da piramide.

(em percentagem do total da populagéo)
2050 2004 1960

Figura 3 — Piramides etarias, Portugal 1960, 2004 e 2050
Fonte: INE, 2005

Entre 1960 e 2000, Portugal verificou um aumento de idosos 5,3% para 6,9%,
esperando-se que atinja um total de 21% no ano de 2050. Podemos ainda observar uma
diminuicdo na proporcao de jovens de 37% para 30%.
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E importante referir que o ritmo de crescimento da populacdo idosa é quatro vezes

superior ao da populacéo jovem.

O envelhecimento demografico ndo evolui de forma uniforme em todas as regies do
Mundo. Considerando a populacéo por regides segundo o seu grau de desenvolvimento,
e como se pode observar na figura 4, confirma-se que as regides mais desenvolvidas
iniciaram primeiro o fendmeno da transicdo demogréafica, com a populacdo jovem a
evoluir segundo taxas negativas desde 1970, enquanto o conjunto dos paises menos
desenvolvidos apresenta taxas de crescimento positivas, embora relativamente baixas,

aproximando-se do valor nulo a partir de 2030.

Figura 4 — Evolugéo da proporcao de jovens e idosos, Mundo, 1960-2050
Fonte: INE, 2005

No que se refere a populacdo com 65 e mais anos, pode-se observar que nas regides
mais desenvolvidas o ritmo de crescimento € muito forte no inicio do periodo em
analise com tendéncia para atenuar ao longo do periodo (2,1%, em 1960/70, 1,5%, em
1990/2000 e 0,3% em 2040/50). Pelo contrario, nas regides menos desenvolvidas, a taxa
média de crescimento anual entre 1990 e 2000 atinge os 3,1%, continuando a aumentar

até 2040, devendo atenuar-se até 2050. Cerca de 50 anos depois das regides mais
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desenvolvidas, vive-se actualmente nas de menor desenvolvimento um aumento da

proporcao de idosos a um ritmo bastante forte.

Em consequéncia das diferentes dindmicas regionais, e a semelhanca do que se verifica
no Mundo, também no territério nacional, e de acordo com a figura 5, a distribuicdo da

populacédo idosa ndo € homogénea.

Numa reparticdo por NUTS Il e tendo em conta os resultados provisérios dos Censos
2001, verifica-se que o Norte detinha a mais baixa percentagem de idosos no
Continente. A maior importancia relativa de idosos pertencia ao Alentejo, seguido do
Algarve e do Centro, deixando transparecer uma faixa litoral bastante menos
envelhecida. As Regides Autonomas dos Acores e da Madeira pertenciam os menores
niveis de envelhecimento do pais, ou seja, as zonas geograficas com niveis de

fecundidade mais elevados.

G
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Figura 5 — Distribuicdo da populacdo idosa por concelhos, Portugal, 2001
Fonte: INE, 2005
Na figura 6, pode-se constatar que a propor¢cdo da populacdo idosa, que representava

8,0% do total da populagdo em 1960, mais que duplicou, passando para 16,4% em 12 de
Marco de 2001, data do ultimo Recenseamento da Populacdo. A proporcdo da
populacdo jovem, que representava 29,1% do total da popula¢do em 1960 diminuiu para
16% em 12 de Margo de 2001. Em valores absolutos, a populagdo idosa aumentou
quase um milh&o de individuos, passando de 708 570, em 1960, para 1 702 120, em
2001, dos quais 715 073 homens e 987 047 mulheres.

Figura 6 — Evolugdo da Propor¢do da populacdo jovem e idosa, Portugal 1960-2001
Fonte: INE, 2005

Na figura 7, pode-se observar a evolucdo do indice de envelhecimento segundo o sexo.

Da andlise do gréfico, € possivel constatar que no sexo feminino, a proporcao de idosas
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ultrapassou a de jovens do mesmo sexo em meados da década de 90, enquanto que nos
efectivos do sexo masculino a proporcdo de jovens ainda se mantém actualmente

superior a de idosos.

A superioridade numérica das mulheres, devida a maior esperanca de vida, aumenta,
naturalmente, com o avancar na idade. Por esta razdo, as diferencas entre a relacédo de
masculinidade da populacdo total e a da populacdo idosa sdo bem evidentes: 93,4 e

72,4, respectivamente.

Figura 7 — Indice de Envelhecimento segundo o sexo, Portugal 1960-2000
Fonte: INE, 2005

O indice de envelhecimento ultrapassou pela primeira vez os 100 individuos em 1999.
Este indicador registou um aumento continuo nos ultimos 40 anos, aumentando de 27
individuos idosos por cada 100 jovens, em 1960, para 103, em 2001 (a data dos
Censos).

As diferengas entre 0s sexos sdo bem evidentes sendo o envelhecimento mais notorio
nas mulheres, em consequéncia do fendmeno da sobremortalidade masculina. Assim, o

indice de envelhecimento traduziu-se, em 2001, em 122 mulheres e 84 homens.

O envelhecimento da populacdo idosa, anteriormente referido, € uma realidade bem
retratada pelo indice de longevidade, que se pode observar na figura 8. Segundo este

indicador aumenta de 34 para 42 individuos entre 1960 e 2001, segundo estimativas
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com base nos resultados provisorios. Mais uma vez, este indicador é superior no caso

das mulheres.

Homens

Mulheres

Figura 8 — indice de Longevidade segundo o sexo, Portugal 1960-2001
Fonte: INE, 2005

“A feminilizacdo da velhice” (Camarano, 2002) ¢ registada ndo s6 em Portugal, mas em
todo o Mundo. Esta é justificada pelas baixas da | e Il Guerras Mundiais e também

atribuidas a longevidade femenina.

Em Portugal “a populacéo idosa é predominantemente femenina” (INE, 1999) podendo
relacionar-se com aspectos culturais e de trabalho da mulher, mais protegida e destinada
a actividades domésticas, pelo menos até meado do século passado. E também reflexo
dos fluxos migratorios masculinos e a sobre-mortalidade dos homens nas diferentes

idades.
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IV — Movimentagdo da Populagdo Sénior na Zona Urbana de Viana do Castelo —

Resultados

Neste capitulo abordar-se-a a situacdo demogréfica da zona urbana de Viana do Castelo
em 3 periodos (1991-1996, 2001-2006 e 1996-2006), criando um estudo longitudinal ao
longo de 15 anos de acordo com a estrutura metodoldgica em anexo, verificando cada

ponto extremo destes periodos.

Em cada destes periodos, procedeu-se a uma divisdo em sub-grupos por faixas etarias:
65-69; 70-74; 75-79; 80-84; maior ou igual a 85 anos.

Irar-se-a proceder a apresentacdo de resultados de uma forma similar a apresentada no
prévio trabalho monografico, ou seja, delimitando os trés periodos separadamente, para

posterior apresentacdo da discussdo dos mesmos resultados.

1. Periodo 1991-1996

No periodo de 1991-1996, como se pode verificar através do quadro I, em termos
globais, em 1996 registou-se um acrescimo de 1309 pessoas (6,33%), em relacdo a
1991, sendo mais intenso na freguesia de Monserrate (+ 834 pessoas), seguido da

Meadela (+347 pessoas) e por fim Santa Maria Maior (+128 pessoas).

Quadro | — Resultados numéricos dos totais e das diferencas dos residentes nas freguesias das zonas
urbanas de Viana do Castelo, nos periodos extremos de 1991 e 1996.

Freguesia Sexo 1991 Total/91 1996 Total/96 | Diferenga | TOTAL

Santa Maria H 3432 7990 3784 8082 + 352 +128

Maior M 4558 4334 - 224

Monserrate H 2782 6445 3282 7279 +500 +834
M 3663 3997 +334

Meadela H 2347 4944 2430 5291 +83 + 347
M 2597 2861 + 264

Total 19.379 20.652 +1.309

Relativamente aos totais das pessoas com idade superior ou igual a 65 anos, pode-se

constatar no Quadro Il, um acréscimo na populacdo com faixa etaria superior ou igual a
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65 anos, representando um aumento de 829 pessoas, a que corresponde um aumento
percentual de 18,17%.

Quadro Il - Resultados numéricos dos totais de pessoas com idade superior ou igual a 65 anos,
distribuidas por ambos os sexos, observados na freguesias da zona urbana de Viana do Castelo, nos
periodos extremos de 1991 e 1996.

Freguesia Sexo 1991 1996
Santa Maria Maior H 680 697

M 1.082 1.070
Monserrate H 432 753

M 683 982
Meadela H 344 459

M 511 600
TOTAL 3.732 4.561

+ 829 (18,17%)

De seguida, e na tentativa de analisar o peso dos individuos nas diferentes freguesias,
com idades superiores ou iguais, pode-se observar os acréscimos (+) e as reducdes (-)
desse grupo etario nos seus varios sub-grupos (65-69 anos; 70-74 anos; 75-79 anos;

80.84 anos; maior ou igual a 85 anos).

SANTA MARIA MAIOR

No periodo relativo a 1991-1996, e da analise do quadro Ill, pode-se constatar que na
freguesia de Santa Maria Maior, houve um acréscimo nos sub-grupos 65-69 (+65
pessoas), 70-74 (+ 70 pessoas) e 80-84 (+68 pessoas) e uma reducdo nos sub-grupos 75-

79 (-14 pessoas) e superior ou igual a 85 (- 184 pessoas).

As figuras 9 10 mostram que nos homens houve um acréscimo nos sub-grupos 65-69
(+16), 75-79 (+24) e 80-84 (+23) e uma reducdo nos sub-grupos 70-74 (-8) e superior
ou igual a 85 anos (-38). Nas mulheres ocorreu um acréscimo nos sub-grupos 65-69
(+49), 70-74 (+78), 80-84 (+45) e uma reducdo nos sub-grupos 75-79 (-38) e superior
ou igual a 85 anos (-146).
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Quadro Il — Resultados numéricos dos totais de pessoas, com idade superior ou igual a 65 anos,
divididas em sub-grupos etérios e distribuidas por ambos o0s sexos, observado na freguesia de Santa Maria
Maior, nos periodos extremos de 1991 e 1996.

Idade (anos) | Sexo | 1991 Total 1996 Total | Diferenca | TOTAL
91 96

65 - 69 H 202 492 218 557 +16 + 65
M 290 339 +49

70-74 H 181 381 173 451 -8 +70
M 200 278 +78

75-179 H 137 361 161 347 +24 -14
M 224 186 - 38

80 -84 H 80 223 103 291 +23 + 68
M 143 188 + 45

Superior ou| H 80 305 42 121 - 38 -184

igual a 85 M 225 79 - 146

Total 1.762 1.767 +5
Figura 9

Figura 10
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MONSERRATE

No periodo relativo a 1991-1996 na freguesia de Monserrate, pode-se constatar, através
do Quadro IV, que houve um acréscimo em todos 0s sub-grupos a excepcao do ultimo,
igual ou superior a 85 anos, que sofreu uma reducdo de 137 pessoas. Os restantes
grupos apresentam-se da seguinte forma: 65-69 anos = +249 pessoas; 70-74 anos =

+220 pessoas; 75-79 anos = +133 pessoas; 80-84 anos = + 155 pessoas.

Quadro IV — Resultados numéricos dos totais de pessoas, com idade superior ou igual a 65 anos,
divididas em sub-grupos etérios e distribuidas por ambos os sexos, observado na freguesia de Monserrate,
nos periodos extremos de 1991 e 1196.

Idade (anos) Sexo 1991 Total 91 1996 Total 96 | Diferenca | TOTAL

65 - 69 H 145 270 247 519 +102 + 249
M 125 272 + 147

70-74 H 110 271 195 491 +85 +220
M 161 296 + 135

75-79 H 82 221 153 354 +71 +133
M 139 201 + 62

80-84 H 48 162 136 317 + 88 + 155
M 114 181 + 67

Superior ou| H 47 191 22 54 -25 - 137

igual a 85 M 144 32 -112

Total 1.115 1.735 + 620

De acordo com as figuras 11 e 12, nos homens houve um acréscimo nos sub-grupos 65-
69 (+102), 70-74 (+85), 75-79 (+71) e 80-84 (88) e uma reducdo no sub-grupo superior
ou igual a 85 anos (-25). Nas mulheres ocorreu um acréscimo nos sub-grupos 65-69
(+147), 70-74 (+135), 75-79 (+62), 80-84 (+67) e uma reducdo no sub-grupo superior
ou igual a 85 anos (-112).

Figura 11
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Figura 12

MEADELA

No periodo relativo a 1991-1996 na freguesia da Meadela, pode-se verificar, através do
Quadro V, que houve um acréscimo em todos os sub-grupos, apresentando-se da
seguinte forma: 65-69 anos = +29 pessoas; 70-74 anos = +23 pessoas; 75-79 anos = +9

pessoas; 80-84 anos = + 39 pessoas e superior ou igual a 85 anos = + 104 pessoas.

Quadro V - Resultados numéricos dos totais de pessoas, com idade superior ou igual a 65 anos,
divididas em sub-grupos etarios e distribuidas por ambos os sexos, observado na freguesia de Meadela,
nos periodos extremos de 1991 e 1996.

Idade (anos) | Sexo | 1991 Total 1996 Total | Diferenca | TOTAL
91 96

65— 69 H 129 280 139 309 +10 + 29
M 151 170 +19

70-74 H 111 231 113 254 +2 + 23
M 120 141 +21

75-179 H 69 177 88 186 +19 +9
M 108 98 -10

80 — 84 H 15 86 42 125 +27 +39
M 71 83 +12

Superior ou| H 20 81 77 185 + 57 + 104

igual a 85 M 61 108 + 47

Total 855 1.059 + 204

Verifica-se nas figuras 13 e 14, que nos homens houve um acréscimo nos sub-grupos
65-69 (+10), 70-74 (+2), 75-79 (+19), 80-84 (+27) e superior ou igual a 85 anos (+57).
Nas mulheres ocorreu um acréscimo nos sub-grupos 65-69 (+19), 70-74 (+21), 80-84

(+12) e superior ou igual a 85 anos (+47) e uma redugad no sub-grupo 70-74 (-10).
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Figura 13

Figura 14

2. Periodo 2001-2006

No periodo de 2001-2006, como se pode verificar através do quadro VI, em termos
globais, houve em 2006 uma reducdo de 938 pessoas (3,88%), em relacdo a 2001.
Contudo esta reducdo em larga escala sé se fez sentir nas freguesias de Monserrate (-
248 pessoas) e Meadela (-1585 pessoas), pois na freguesia de Santa Maria Maior

verificou-se um acréscimo de 895 pessoas.

Quadro VI - Resultados numéricos dos totais e das diferencas dos residentes nas freguesias das zonas
urbanas de Viana do Castelo, nos periodos extremos de 2001 e 2006.

Freguesia Sexo 2001 Total/01 2006 Total/06 | Diferenga | TOTAL
Santa Maria H 4534 9911 5021 10806 + 487 + 895
Maior M 5377 5785 + 408

Monserrate H 2623 5634 2523 5386 - 100 - 248
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M 3011 2863 - 148

Meadela H 4108 8622 3325 7047 - 783 - 1585
M 4514 3712 - 802

Total 24.167 23.239 - 938

E relevante o acréscimo de idosos que houve em relagdo a reducdo da populagéo
residente em geral, como se pode verificar no Quadro VII, onde houve um aumento de
868 1dosos (18,5%).

Quadro VIl — Resultados numéricos dos totais de pessoas com idade superior ou igual a 65 anos,
distribuidas por ambos os sexos, observados na freguesias da zona urbana de Viana do Castelo, nos
periodos extremos de 2001 e 2006.

Freguesia Sexo 2001 2006
Santa Maria Maior H 694 770
M 1124 723
Monserrate H 444 1204
M 472 767
Meadela H 469 512
M 601 696
TOTAL 3804 4672
+868 (18,5 %)

SANTA MARIA MAIOR

No periodo relativo a 2001-2006 na freguesia de Santa Maria Maior, pode-se constatar,
através do Quadro VIII, que houve um acréscimo em todos o0s sub-grupos,
apresentando-se da seguinte forma: 65-69 anos = +53 pessoas; 70-74 anos = +32
pessoas; 75-79 anos = +37 pessoas; 80-84 anos = + 18 pessoas e superior ou igual a 85

anos = + 16 pessoas.

Quadro VIII - Resultados numéricos dos totais de pessoas, com idade superior ou igual a 65 anos,
divididas em sub-grupos etarios e distribuidas por ambos os sexos, observado na freguesia de Santa Maria
Maior, nos periodos extremos de 2001 e 2006.

Idade (anos) Sexo 2001 Total 01 2006 Total 06 | Diferenca | TOTAL

65 - 69 H 191 433 222 487 +31 +53
M 242 264 +22

70-74 H 203 497 218 529 +15 +32
M 294 311 +17
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75-179 H 146 423 162 460 +16 +37
M 277 298 +21

80 -84 H 102 285 112 302 +10 +18
M 183 191 +8

Superior ou| H 52 180 56 194 +4 + 16

igual a 85 M 128 140 +12

Total 1.818 1.972 + 156

As figuras 15 e 16 demonstram que nos homens houve um acréscimo em todos 0s sub-
grupos 65-69 (+31), 70-74 (+15), 75-79 (+16), 80-84 (+10) e superior ou igual a 85
anos (+4). Nas mulheres ocorreu um acréscimo em todos 0s sub-grupos 65-69 (+22),
70-74 (+17), 75-79 (+21), 80-84 (+8) e superior ou igual a 85 anos (+12).

Figura 15

Figura 16

MONSERRATE

No periodo relativo a 2001-2006 na freguesia de Monserrate, pode-se verificar, através

do Quadro IX, que houve um acréscimo em todos 0s sub-grupos, apresentando-se da

55



Movimentacdo demografica da populagdo sénior na zona urbana de Viana do Castelo

seguinte forma: 65-69 anos = +26 pessoas; 70-74 anos = +19 pessoas; 75-79 anos = +11

pessoas; 80-84 anos = +8 pessoas e superior ou igual a 85 anos = +8 pessoas.

Quadro IX — Resultados numéricos dos totais de pessoas, com idade superior ou igual a 65 anos,
divididas em sub-grupos etarios e distribuidas por ambos os sexos, observado na freguesia de Monserrate,

nos periodos extremos de 2001 e 2006.

Idade (anos) | Sexo | 2001 Total 2006 Total | Diferenca | TOTAL
01 06

65— 69 H 154 328 165 354 +11 +26
M 174 189 +15

70-74 H 111 295 121 314 +10 +19
M 184 193 +9

75-179 H 105 276 107 287 +2 +11
M 171 180 +9

80 -84 H 45 167 48 175 +3 +8
M 122 127 +5

Superior ou| H 29 101 31 109 +2 +8

igual a 85 M 72 78 + 6

Total 1.167 1.239 +72

Através da verificacdo das figuras 17 e 18, observa-se que nos homens houve um
acréscimo em todos os sub-grupos 65-69 (+11), 70-74 (+10), 75-79 (+2), 80-84 (+3) e
superior ou igual a 85 anos (+2). Nas mulheres ocorreu um acréscimo em todos os sub-
grupos 65-69 (+15), 70-74 (+9), 75-79 (+9), 80-84 (+5) e superior ou igual a 85 anos

(+6).

Figura 17
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Figura 18

MEADELA

No periodo relativo a 2001-2006 na freguesia da Meadela, pode-se constatar, através do
Quadro X, que houve um acréscimo em todos os sub-grupos, apresentando-se da
seguinte forma: 65-69 anos = +42 pessoas; 70-74 anos = +76 pessoas; 75-79 anos = +13

pessoas; 80-84 anos = +3 pessoas e superior ou igual a 85 anos = +4 pessoas.

Quadro X — Resultados numéricos dos totais de pessoas, com idade superior ou igual a 65 anos,
divididas em sub-grupos etarios e distribuidas por ambos os sexos, observado na freguesia de Meadela,
nos periodos extremos de 2001 e 2006.

Idade (anos) | Sexo | 2001 Total 2006 Total | Diferenca | TOTAL
01 06

65— 69 H 147 332 166 374 +19 +42
M 183 206 +23

70-74 H 136 312 150 338 +14 +76
M 124 186 + 62

75-179 H 99 247 105 260 +6 +13
M 147 154 +7

80 - 84 H 57 145 58 148 +1 +3
M 88 90 +2

Superior ou | H 30 91 33 95 +3 +4

igual a 85 M 59 60 +1

Total 1.127 1.215 +138

Observando as figuras 19 e 20, constata-se que nos homens houve um acréscimo em
todos os sub-grupos 65-69 (+19), 70-74 (+14), 75-79 (+6), 80-84 (+1) e superior ou
igual a 85 anos (+3). Nas mulheres ocorreu um acréscimo em todos 0s sub-grupos 65-69
(+23), 70-74 (+62), 75-79 (+7), 80-84 (+2) e superior ou igual a 85 anos (+1).
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3. Periodo 1996-2006

Figura 19

Figura 20

Neste periodo, 1996-2006, verificou-se um acréscimo de 2541 pessoas (10,93%), em

termos globais, demonstrado no Quadro XI, em relacdo a 1996, denotando-se um

acréscimo nas juntas de freguesia de Santa Maria Maior (+ 2688 pessoas) e Meadela

(+1746 pessoas), contudo verificou-se uma reducdo na freguesia de Monserrate (-1893

pessoas).

Quadro XI — Resultados numéricos dos totais e das diferengas dos residentes nas freguesias das zonas
urbanas de Viana do Castelo, nos periodos extremos de 1996 e 2006.

Freguesia Sexo | 1996 | Total/96 | 2006 | Total/06 | Diferenga | TOTAL
Santa Maria| H 3784 8082 5021 10806 + 1237 + 2688
Maior M 4334 5785 + 1451
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Monserrate H 3282 7279 2523 5386 - 759 - 1893
M 3997 2863 - 1134

Meadela H 2430 5291 3325 7047 + 895 + 1746
M 2861 3712 + 851

Total 20.652 23.239 + 2541

Relativamente aos totais das pessoas com idade superior ou igual a 65 anos, pode-se
constatar no Quadro XII, um acréscimo na populacdo com faixa etéria superior ou igual
a 65 anos, representando um aumento de 111 pessoas, a que corresponde um aumento

percentual de 2,37%.

Quadro XIl — Resultados numéricos dos totais de pessoas com idade superior ou igual a 65 anos,
distribuidas por ambos os sexos, observados na freguesias da zona urbana de Viana do Castelo
Freguesia Sexo 1996 2006
Santa Maria Maior H 697 770
M 1.070 723
Monserrate H 753 1204
M 982 767
Meadela H 459 512
M 600 696
TOTAL 4.561 4.672
+ 111 (2,37%)

SANTA MARIA MAIOR

Relativamente ao 1996-2006, na freguesia de Santa Maria Maior, pode-se constatar,
através do Quadro XIII, que houve um acréscimo nos sub-grupos 70-74 anos = +78
pessoas; 75-79 anos = +113 pessoas; 80-84 anos = + 12 pessoas e superior ou igual a 85
anos = + 75 pessoas e uma reducdo no sub-grupo 65-69 anos = - 71.

Quadro XIIl - Resultados numéricos dos totais de pessoas, com idade superior ou igual a 65 anos,
divididas em sub-grupos etarios e distribuidas por ambos os sexos, observado na freguesia de Santa Maria
Maior, nos periodos extremos de 1996 e 2006.

Idade (anos) | Sexo | 1996 Total 2006 Total | Diferenca | TOTAL
96 06
65— 69 H 218 557 222 487 +4 -71
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M 339 264 -75

70-74 H 173 451 218 529 + 45 +78
M 278 311 +33

75-179 H 161 347 162 460 +1 +113
M 186 298 +112

80 — 84 H 103 291 112 302 +9 +12
M 188 191 +3

Superior ou| H 42 121 56 194 +14 +75

igual a 85 M 79 140 + 61

Total 1.767 1.974 + 207

Verifica-se nas figuras 21 e 22, que nos homens houve um acréscimo em todos os sub-
grupos 65-69 (+4), 70-74 (+45), 75-79 (+1), 80-84 (+9) e superior ou igual a 85 anos
(+14). Nas mulheres ocorreu um acréscimo em nos sub-grupos 70-74 (+33), 75-79
(+112), 80-84 (+3) e superior ou igual a 85 anos (+61) e uma reducdo no sub-grupo 65-
69 (-75).

Figura 21

Figura 22
MONSERRATE

No periodo compreendido entre 1996-2006, na freguesia de Monserrate, podemos
constatar, através do Quadro XIV, que houve uma reducao nos sub-grupos 65-69 anos =
-165 pessoas; 70-74 anos = -177 pessoas; 75-79 anos = -67 pessoas; 80-84 anos = -142
pessoas e um acréscimo no sub-grupo superior ou igual a 85 anos de 55 pessoas.
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Quadro XIV - Resultados numéricos dos totais de pessoas, com idade superior ou igual a 65 anos,
divididas em sub-grupos etérios e distribuidas por ambos os sexos, observado na freguesia de Monserrate,
nos periodos extremos de 1996 e 2006.

Idade (anos) Sexo 1996 Total 96 2006 Total 06 | Diferenca | TOTAL

65 — 69 H 247 519 165 354 - 82 - 165
M 272 189 - 83

70-74 H 195 491 121 314 -74 -177
M 296 193 - 103

75-79 H 153 354 107 287 - 46 - 67
M 201 180 -21

80 -84 H 136 317 48 175 - 88 - 142
M 181 127 - 54

Superior ou H 22 54 31 109 +9 + 55

igual a 85 M 32 78 + 46

Total 1.735 1.239 - 496

Atraveés das figuras 23 e24, constata-se que nos homens houve uma reducdo nos sub-
grupos 65-69 (-82), 70-74 (-74), 75-79 (-46)e 80-84 (-88) e um acréscimo no sub-grupo
superior ou igual a 85 anos (+9). Nas mulheres ocorreu uma reducao nos sub-grupos 65-
69 (-83), 70-74 (+103), 75-79 (-21) e 80-84 (-54) e um acréscimo no sub-grupo superior
ou igual a 85 anos (+46).

Figura 23
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MEADELA

Figura 24

Entre 1996-2006 na freguesia da Meadela, pode-se constatar, através do Quadro XV,

gue houve um acréscimo nos sub-grupos, apresentando-se da seguinte forma: 65-69

anos = +63 pessoas; 70-74 anos = +82 pessoas; 75-79 anos = +73 pessoas; 80-84 anos =

+ 23 pessoas e uma reducao no sub-grupo superior ou igual a 85 anos = -4 pessoas.

Quadro XV - Resultados numéricos dos totais de pessoas, com idade superior ou igual a 65 anos,
divididas em sub-grupos etérios e distribuidas por ambos os sexos, observado na freguesia de Meadela,

nos periodos extremos de 1996 e 2006.

Idade (anos) Sexo 1996 Total 96 2006 Total 06 | Diferenca | TOTAL

65 - 69 H 139 309 166 374 +27 + 63
M 170 206 + 36

70-74 H 113 254 150 338 +37 + 82
M 141 186 + 45

75-179 H 88 186 105 260 +17 +73
M 98 154 + 56

80 -84 H 42 125 58 148 +16 +23
M 83 90 +7

Superior ou| H 77 185 33 95 +44 -4

igual a 85 M 108 60 - 48

Total 1.059 1.215 + 237

Verifica-se nas figuras 25 e 26, que nos homens houve um acréscimo em todos os sub-
grupos 65-69 (+27), 70-74 (+37), 75-79 (+17), 80-84 (+16) e superior ou igual a 85
anos (+44). Nas mulheres ocorreu um acréscimo nos sub-grupos 65-69 (+36), 70-74

(+45), 75-79 (+56) e 80-84 (+7) e uma redugdo no sub-grupo superior ou igual a 85

anos (-48).
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Figura 25

Figura 26

V. Discussao de Resultados

Em termos demograficos, e em especial no processo de envelhecimento demogréafico da
zona urbana de Viana do Castelo, verificou-se um ritmo e variabilidade muito prépria. E
de todo o interesse a andlise em torno deste envelhecimento para futura intervencao

neste aspecto social.

Como se pode verificar no Quadro Il que, em termos globais, houve um acréscimo de
829 idosos em 1996 em relacdo a 1991, representando um aumento de 18,17% da
populacéo idosa. Este aumento foi significativo na freguesia de Monserrate, onde se deu
0 maior aumento, 620 idosos, seguida da freguesia da Meadela com um aumento de 204
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idosos e por fim a freguesia de Santa Maria Maior com um aumento de 5 idosos. Em
todas a freguesias, verificou-se um aumento em ambos 0s sexos, a excepcdo do sexo

feminino na freguesia de Santa Maria Maior, onde ocorreu uma reducéo (-12).

O Quadro 111 e as Figuras 9 e 10, demostram 0s acréscimos e reduc¢des dos sub-grupos
da populacdo com idade superior ou igual a 65 anos, em ambos 0s sexos, no periodo
1991-1996 na freguesia de Santa Maria Maior. Pode-se constatar que no sub-grupo 65-
69 houve um aumento em ambos os sexos (+65), sendo mais forte nas mulheres (+49)
que nos homens (+16). O sub-grupo 70-74, verifica um aumento geral (+70), mas com
uma reducdo (-8) no sexo masculino e um aumento (+78) no sexo feminino. No sub-
grupo 75-79, houve uma reducédo (-14) em ambos 0s sexos, havendo um aumento (+24)
nos homens e uma reducdo (-38) nas mulheres. O sub-grupo 80-84, foi caracterizado
por um acréscimo (+68) no geral e acréscimos de 23 homens e 45 mulheres. O Gltimo
sub-grupo, individuos com idade superior ou igual a 85 anos, constatou-se uma
diminuicao acentuada de individuos, menos 184 no geral e decréscimos de 38 idosos e
146 idosas.

O Quadro IV e as Figuras 11 e 12, mostram o0s acréscimos e redugdes dos sub-grupos da
populacdo com idade superior ou igual a 65 anos, em ambos 0s sexos, no periodo 1991-
1996 na freguesia de Monserrate. Pode-se verificar que no sub-grupo 65-69 houve um
aumento em ambos 0s sexos (+249), sendo mais forte nas mulheres (+147) que nos
homens (+102). O sub-grupo 70-74, constata um aumento geral (+220), sendo mais
forte nas mulheres (+135) que nos homens (+85). No sub-grupo 75-79, verifica um
aumento geral (+133), sendo mais forte nos homens (+71) que nas mulheres (+62). O
sub-grupo 80-84, caracterizou-se por um acréscimo (+155) no geral e acréscimos de 88
homens e 67 mulheres. O ultimo sub-grupo, individuos com idade superior ou igual a
85 anos, constatou-se uma diminuig¢do acentuada de individuos, menos 137 no geral e

decréscimos de 25 idosos e 112 idosas.

O Quadro V e as Figuras 13 e 14, mostram os acréscimos e reducdes dos sub-grupos da
populacdo com idade superior ou igual a 65 anos em ambos 0s sexos, no periodo 1991-
1996 na freguesia da Meadela. Pode-se constatar que no sub-grupo 65-69 houve um
aumento em ambos os sexos (+29), sendo mais forte nas mulheres (+19) que nos

homens (+10). O sub-grupo 70-74, verifica um aumento geral (+23), sendo mais forte
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nas mulheres (+21) que nos homens (+2). No sub-grupo 75-79, verifica-se um aumento
geral (+9), tendo havido um aumento nos homens de 19 idosos e uma reducdo de 10
idosas. O sub-grupo 80-84, foi caracterizado por um acréscimo (+39) no geral e
acréscimos de 27 homens e 12 mulheres. O ultimo sub-grupo, individuos com idade
superior ou igual a 85 anos, constatou-se um aumento acentuado de individuos, mais

104 no geral e acréscimos de 57 idosos e 47 idosas.

Como se pode verificar no Quadro VII, em termos globais, houve um acréscimo de 868
idosos em 2006 em relagéo a 2001, representando um aumento de 18,5% da populagdo
idosa. Este aumento foi significativo na freguesia de Monserrate, onde se deu 0 maior
aumento, 1055 idosos, seguida da freguesia da Meadela com um aumento de 138 idosos
e por fim a freguesia de Santa Maria Maior onde se verificou uma reducdo de 325
idosos. Em todas a freguesias, verificou-se um aumento em ambos 0s sexos, a excepgao

do sexo feminino na freguesia de Santa Maria Maior, onde ocorreu uma reducado (-401).

O Quadro VIII e as Figuras 15 e 16, mostram os acréscimos e reducdes dos sub-grupos
da populacdo com idade superior ou igual a 65 anos em ambos 0s sexos, no periodo
2001-2006 na freguesia de Santa Maria Maior. Pode-se constatar que no sub-grupo 65-
69 houve um aumento em ambos 0s sexos (+53), sendo mais forte nos homens (+31)
que nas mulheres (+22). O sub-grupo 70-74, verifica um aumento geral (+32), sendo
mais forte nas mulheres (+17) que nos homens (+15). No sub-grupo 75-79, verifica-se
um aumento geral (+37), tendo havido um aumento nos homens (+16) e nas mulheres
(+21). O sub-grupo 80-84, caracterizou-se por um acréscimo (+18) no geral e
acréscimos de 10 homens e 8 mulheres. No ultimo sub-grupo, individuos com idade
superior ou igual a 85 anos, constatou-se um aumento de individuos, mais 16 no geral e

acréscimos de 4 idosos e 16 idosas.

Através do Quadro IX e das Figuras 17 e 18, pode-se verificar os acréscimos e reducdes
dos sub-grupos da populagdo com idade superior ou igual a 65 anos em ambos 0s sexos,
no periodo 2001-2006 na freguesia de Monserrate. Pode-se constatar que no sub-grupo
65-69 houve um aumento em ambos 0s sexos (+26), sendo mais forte nas mulheres
(+15) que nos homens (+11). O sub-grupo 70-74, verifica um aumento geral (+19),
sendo mais forte nos homens (+10) que nas mulheres (+9). No sub-grupo 75-79,

verifica-se um aumento geral (+11), tendo havido um aumento nos homens (+2) e nas
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mulheres (+9). O sub-grupo 80-84, caracteriza-se por um acréscimo (+8) no geral e
acréscimos de 3 homens e 5 mulheres. O ultimo sub-grupo, individuos com idade
superior ou igual a 85 anos, constatou-se um aumento de individuos, mais 8 no geral e

acréscimos de 2 idosos e 6 idosas.

Constatando no Quadro X e nas Figuras 19 e 20, os acréscimos e reducfes dos sub-
grupos da populacdo com idade superior ou igual a 65 anos em ambos 0S Sexos, no
periodo 2001-2006 na freguesia da Meadela. Pode-se constatar que no sub-grupo 65-69
houve um aumento em ambos 0s sexos (+42), sendo mais forte nas mulheres (+23) que
nos homens (+19). O sub-grupo 70-74, verifica um aumento geral (+76), sendo mais
forte nas mulheres (+62) que nos homens (+14). No sub-grupo 75-79, verifica-se um
aumento geral (+13), tendo havido um aumento nos homens (+6) e nas mulheres (+7).
O sub-grupo 80-84, foi caracterizado por um acréscimo (+3) no geral e acréscimos de 1
homem e 2 mulheres. O Gltimo sub-grupo, individuos com idade superior ou igual a 85
anos, constatou-se um aumento de individuos, mais 4 no geral e acréscimos de 3 idosos

e 1 idosa.

Verifica-se no Quadro XII que, em termos globais, houve um acréscimo de 111 idosos
em 2006 em relagdo a 1996, representando um aumento de 2,37% da populacgdo idosa.
Este aumento foi significativo na freguesia de Monserrate, onde se deu o maior
aumento, 236 idosos, seguida da freguesia da Meadela com um aumento de 149 idosos
e por fim a freguesia de Santa Maria Maior onde se verifica uma reducédo de 274 idosos.
Verificou-se um aumento no sexo masculino nas trés freguesias, Santa Maria Maior
(+73), Monserrate (+45) e Meadela (+53) e aumento no sexo feminino na freguesia da
Meadela (+96). Houve reducdes somente no sexo masculino, nas freguesias de Santa
Maria Maior (-347) e Monserrate (-215).

O Quadro XIlII e as Figuras 21 e 22, mostram-nos o0s acréscimos e redugdes dos sub-
grupos da populacdo com idade superior ou igual a 65 anos em ambos 0S Sexos, no
periodo 1996-2006 na freguesia de Santa Maria Maior. Pode-se constatar que no sub-
grupo 65-69 houve uma redugdo no geral de 71 idosos, contudo esta reducao so se fez
sentir no sexo femenino (-75), pois no sexo masculino houve um aumento de 4
individuos. O sub-grupo 70-74, verifica um aumento geral (+78), sendo mais forte nos

homens (+45) que nas mulheres (+33). No sub-grupo 75-79, verifica-se um aumento
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geral (+113), tendo havido um aumento nos homens (+1) e nas mulheres (+112). O sub-
grupo 80-84, foi caracterizado por um acréscimo (+12) no geral e acréscimos de 9
homens e 3 mulheres. O Gltimo sub-grupo, individuos com idade superior ou igual a 85
anos, constatou-se um aumento de individuos, mais 75 no geral e acréscimos de 14

idosos e 61 idosas.

Através do Quadro XIV e das Figuras 23 e 24, verificam-se 0s acréscimos e reducoes
dos sub-grupos da populacdo com idade superior ou igual a 65 anos em ambos 0s sexos,
no periodo 1996-2006 na freguesia de Monserrate. Pode-se constatar que no sub-grupo
65-69 houve uma reducédo no geral de 165 idosos, reducdo de 82 homens e 83 mulheres.
O sub-grupo 70-74, verifica uma reducdo geral (-177), sendo mais forte nas mulheres (-
103) que nos homens (-74). No sub-grupo 75-79, verifica-se uma reducdo geral (-67),
tendo havido uma reducdo nos homens (-46) e nas mulheres (-21). O sub-grupo 80-84,
foi caracterizado por uma reducgéo (-142) no geral e diminuiram a populacdo em 88
homens e 54 mulheres. O ultimo sub-grupo, individuos com idade superior ou igual a
85 anos, constatou-se um aumento de individuos, mais 55 no geral e acréscimos de 9

idosos e 46 idosas.

O Quadro XV e as Figuras 25 e 26, mostram 0s acréscimos e redugdes dos sub-grupos
da populacdo com idade superior ou igual a 65 anos em ambos 0s sexos, no periodo
1996-2006 na freguesia da Meadela. Pode-se verificar que no sub-grupo 65-69 houve
um aumento no geral de 63 idosos (H - +27 / M - +36). O sub-grupo 70-74, verifica um
aumento geral (-177), sendo mais forte nas mulheres (+45) que nos homens (+37). No
sub-grupo 75-79, verifica-se um aumento geral (+73), tendo havido um acréscimo nos
homens (+17) e nas mulheres (+56). O sub-grupo 80-84, foi caracterizado por um
aumento (+23) no geral e aumentaram a populagdo em 16 homens e 7 mulheres. O
ultimo sub-grupo, individuos com idade superior ou igual a 85 anos, constatou-se uma
reducdo de individuos, menos 4 no geral, com acreéscimo de 44 idosos e a reducao de 48

idosas.

Ap0s exaustiva investigacao e procura de trabalhos similares, encontrou-se somente um
estudo similar e respectivo ao periodo de 1991-1996 em Viana do Castelo, realizado

pelo Dr. Carlos Rio, 0 qual apresenta dados e resultados semelhantes.
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Procurando verificar o envelhecimento da populacdo do topo da piramide, constata-se

através dos dados recolhidos e tratados que essa evolugédo aconteceu da forma prevista.

Entre 1991 e 1996 verificou-se um aumento de 829 idosos (18,17%) e no periodo
relativo a 2001-2006 constatou-se um aumento de 18,5% (+ 868 idosos).

Este aumento é reforcado pelo estudo longitudinal realizado entre os pontos extremos
do periodo compreendido entre 1996 e 2006, onde se verifica um aumento de 111
idosos (2,37%).

Para poder comparar com concelhos vizinhos de semelhantes caracteristicas, atraves dos
Censos de 1991 e 2001 do Instituto Nacional de Estatistica, escolheu-se cinco
localidades com igual nimero de idosos. As localidades em estudo sdo: Caminha,
Melgaco, Valenca, Esposende e PoOvoa do Lanhoso. Verificou-se em todas as
localidades o aumento da populacdo idosa, sendo os aumentos de +661 idosos (19,1%),
+496 (16,3%), +401 (13,4%), +975 (24,2%) e +534 (15,9%), respectivamente, em linha

com os resultados obtidos neste trabalho.

VII. CONCLUSAO

Apobs a realizacdo deste trabalho monografico sobre a “Movimentacdo Demografica da

Populacao Sénior na Zona Urbana de Viana do Castelo” pode-se concluir que:

¢ A velhice corresponde a uma etapa vital do desenvolvimento humano, onde se

pode confundir doenca com invalidez.

e Em termos demogréaficos, pode-se evidenciar um processo de envelhecimento
da populacdo da zona urbana de Viana do Castelo, entre 1991 e 1996. Verificando-se
um acréscimo de 829 idosos, reflectindo um aumento de 18,17%.
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e Durante o periodo entre 2001 e 2006, verificou-se um acréscimo de 868 idosos,

com um aumento de 18,5%.

¢ No estudo longitudinal de 10 anos, no periodo entre 1996 e 2006, verificou-se

um acréscimo de 111 idosos, com um aumento de 2,37%.

e Além do envelhecimento geral no topo da piramide verifica-se também um
envelhecimento substancial no patamar etario igual ou superior a 85 anos, “quarta
idade”. Contudo, este aumento nédo foi possivel verificar no periodo compreendido entre
1991 e 1996, pois houve um decréscimo geral de 217 idosos, porém somente se fez
sentir nas freguesias de Santa Maria Maior e Monserrate, com diminuigdes de 184 e 137
idosos, respectivamente, pois na freguesia da Meadela houve um acréscimo de 104

idosos.

e No periodo seguinte, 2001-2006, verificou-se um acréscimo de 28 idosos no
total, sendo caracterizado por aumentos de 16 idosos na freguesia de Santa Maria

Maior, 8 idosos na freguesia de Monserrate e 4 idosos na freguesia da Meadela.

e Este aumento que se verifica na quarta idade é reforcado pelo aumento geral,
visto na analise geral dos dois pontos extremos do periodo conpreendido entre 1996 e
2006, onde se verifica um aumento de 126 idosos, com acréscimos de + 75 (Santa Maria

Maior), + 55 (Monserrate) e uma reducédo de 4 idosos na freguesia da Meadela.

e Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, pode-se constatar um
envelhecimento da populacdo, pois observa-se uma quebra dos efectivos populacionais

mais jovens e um aumento da proporcao da populacédo idosa.

o Verifica-se, através da constatacdo destes nimeros, a necessidade de aumentar
esforgos com vista a melhoria na qualidade dos servicos de saude, pois esta fase final da

vida, apresenta-se com enorme significado.

¢ A evolucdo demografica da zona urbana de Viana do Castelo, apresenta muitas

semelhangas com as descritas na literatura.
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e Na anélise da progressdo dos periodos pode-se verificar que a evolugdo
demografica € constante, ou seja, no decorrer dos anos tendem a evoluir positivamente,

mas apresentando diferentes velocidades.

e Atraves da avaliacdo de sub-grupos e ambos o0s sexos, foi possivel observar as

diferentes variagcGes, nos varios periodos em estudo, em sub-grupos especificos e sexo.

e Considera-se necessario a realizacdo de mais estudos sobre a movimentacéao
demogréafica, em especial, a populacdo idosa, no sentido de justificar esforcos na
reabilitacdo e promocdao das fungdes fisicas e intelectuais do idoso, visando a prevengédo
da dependéncia e evitando a imobilidade. Procurando conceder o melhor modo de vida
possivel nesta Ultima etapa da vida.
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ANEXO |

ESTRUTURA METODOLOGICA

TEMA

e “Movimentagdo Demografica da Populacdo Sénior na Zona Urbana de
Viana do Castelo”

OBJECTIVOS ACADEMICOS

e Reflectir sobre o tema em estudo, no sentido de melhorar a prestacdo de

cuidados no futuro profissional,

e Desenvolver competéncias na area de investigacdo, nomeadamente na

aplicacdo de conhecimentos que nos foram fornecidos na teoria;

OBJECTIVOS DO ESTUDO

e Verificar o estado demografico da populacdo sénior na zona urbana de

Viana do Castelo;

e Compreender o processo de envelhecimento e capacidade funcional do

idoso;

e Pesquisar o envelhecimento demografico em Portugal e na zona urbana

de Viana do Castelo.

e Compreender de que forma o aumento demogréfico da populacdo sénior

pode influenciar a vida familiar e social.
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TIPO DE ESTUDO

e Estudo quantitativo que se caracteriza por um estudo do tipo descritivo

simples.

VARIAVEIS

e Variaveis socio-demogréficas:

o Idade;

0 Sexo;

o Area de Residéncia.

METODO / INSTRUMENTO COLHEITA DE DADOS

e Meétodo de colheita de dados por observacdo directa realizada pelo
investigador dos registos de arquivo das juntas de freguesia, com apoio
da grelha de operacionalizacdo das variaveis a observar.

PROCEDIMENTOS ETICOS

e Foi pedida autorizacdo por escrito as Juntas de Freguesia de Santa Maria
Maior, Monserrate e Meadela, para utilizacdo dos arquivos como fonte
de informacdo, garantindo a confidencialidade e anonimato em relacéo

aos dados colhidos.

TRATAMENTO DE DADOS

e Dados tratados estatisticamente com recurso ao programa Excel.
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ANEXO I

GRELHA DE OBSERVACAO

Movimentacdo Demografica da Populacéao Sénior

na Zona Urbana de Viana do Castelo

GRELHA DA COLHEITA DE DADOS

Variaveis
em Freguesia

Estudo

Idade

Sexo

Area de Residéncia
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ANEXO Il

PEDIDOS DE AUTORIZACAO PARA RECOLHA DE DADOS

e Cartas de Pedido de Autorizacdo para recolha de dados das Juntas de

Freguesia de Santa Maria Maior, Monserrate e Meadela.
1. Freguesia de Santa Maria Maior
2. Freguesia de Monserrate

3. Freguesia da Meadela
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Pedro Jorge Penteado Bizarro
Largo Alvaro Salema, Bloco 4 r/c esq.
4900 — 440 Viana do Castelo

Exmo. Senhor

Presidente da Junta de Freguesia de
Santa Maria Maior

Rua Conde de Aurora, 689

4900 - 443 Viana do Castelo

Viana do Castelo, 15 de Setembro de 2006

Exmo. Senhor Presidente

Venho por este meio pedir a V. Exa. a colaboracdo dessa Junta de Freguesia, para a
elaboracdo da minha tese monografica com vista a licenciatura em Motricidade Humana
da Universidade Fernando Pessoa — PAlo Organico de Ponte de Lima.

A colaboragdo necessaria por parte dessa instituicdo é a cedéncia de dados do Arquivo
dessa autarquia, com vista a elaborar um estudo demografico da populacdo sénior
residente na area da freguesia.

Toda e qualquer informacdo fornecida por essa Junta de Freguesia sera garantida a
confidencialidade e anonimato.

Desde j& agradeco a V. Exa. a atengdo dispensada a este meu pedido, apresentando 0s

meus melhores cumprimentos.

Saudacgdes Académicas

Pedro Bizarro
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Pedro Jorge Penteado Bizarro
Largo Alvaro Salema, Bloco 4 r/c esq.
4900 — 440 Viana do Castelo

Exmo. Senhor

Presidente da Junta de Freguesia de
Monserrate

Rua Poveiro, Lote 2 - 12 andar

4900 - 443 Viana do Castelo

Viana do Castelo, 15 de Setembro de 2006

Exmo. Senhor Presidente

Venho por este meio pedir a V. Exa. a colaboracdo dessa Junta de Freguesia, para a
elaboracdo da minha tese monografica com vista a licenciatura em Motricidade Humana
da Universidade Fernando Pessoa — PAlo Organico de Ponte de Lima.

A colaboragdo necessaria por parte dessa instituicdo é a cedéncia de dados do Arquivo
dessa autarquia, com vista a elaborar um estudo demografico da populacdo sénior
residente na area da freguesia.

Toda e qualquer informacdo fornecida por essa Junta de Freguesia sera garantida a
confidencialidade e anonimato.

Desde j& agradeco a V. Exa. a atengdo dispensada a este meu pedido, apresentando 0s

meus melhores cumprimentos.

Saudacgdes Académicas

Pedro Bizarro
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Pedro Jorge Penteado Bizarro
Largo Alvaro Salema, Bloco 4 r/c esq.
4900 — 440 Viana do Castelo

Exmo. Senhor

Presidente da Junta de Freguesia da
Meadela

Praga Diogo Alemado - Meadela
4900 Viana do Castelo

Viana do Castelo, 15 de Setembro de 2006

Exmo. Senhor Presidente

Venho por este meio pedir a V. Exa. a colaboracdo dessa Junta de Freguesia, para a
elaboracdo da minha tese monografica com vista a licenciatura em Motricidade Humana
da Universidade Fernando Pessoa — PAlo Organico de Ponte de Lima.

A colaboragdo necessaria por parte dessa instituicdo é a cedéncia de dados do Arquivo
dessa autarquia, com vista a elaborar um estudo demografico da populacdo sénior
residente na area da freguesia.

Toda e qualquer informacdo fornecida por essa Junta de Freguesia sera garantida a
confidencialidade e anonimato.

Desde j& agradeco a V. Exa. a atengdo dispensada a este meu pedido, apresentando 0s

meus melhores cumprimentos.

Saudacgdes Académicas

Pedro Bizarro
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